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«Оказание неотложной помощи при остановке сердца с применением бифазного дефибриллятора»
	№
	Шаги
	Алгоритм действия

	Оценка состояния пациента

	1
	Подготовка пациента к СЛР 
	Определить показания для СЛР (10 сек)

	2
	Непрямой массаж сердца
	Техника проведения НМС:
- локализация нижняя треть грудины

- 90о между руками и грудиной

- глубина 5-6 см  

- частота 100-120 компрессий в минуту
- декомпрессия

	3
	Подготовка дефибриллятора, установка электродов. Интубация трахеи.
	Включить дефибриллятор;
- правильно установить электроды ЭКГ на грудной клетке;
- интерпретация ЭКГ (вид остановки кровообращения);
- показания для дефибрилляции;

- установить заряд 150/200 ДЖ, включить кнопку «Заряд» 

Оротрахеальная интубация или установка надгортанного продвинутого устройства для обеспечения проходимости дыхательных путей.

	4
	Безопасность 
	На поверхность многоразовых электродов нанести гель;
Убедиться, что пациент находится на сухой поверхности;
Предупредить о проведение разряда. В момент разряда никто не должен касаться тела пациента: 
«Провожу разряд! Всем отойти от пациента!» 


	5
	На мониторе ФЖ/ЖТ без пульса. Установка доступа.
	Правильно установить «верхушечный» и «грудинный» электроды на грудной клетке; 
Дефибрилляция – произвести разряд 150/200 ДЖ.
Продолжить 1 период СЛР – не более 2-х минут.

Одновременное открытие доступа (внутривенный/внутрикостный/эндотрахеальный).


	6
	Стоп анализ
	Интерпретация ЭКГ (вид остановки кровообращения)

Проверка пульсации на центральных венах. Смена рук

	7
	На мониторе ФЖ/ЖТ без пульса
	Вторая дефибрилляция – произвести разряд 200/250 ДЖ

Адреналин 1 мг в/в, в/костно (эндотрахеально) (повтор через 3-5 минут)

Продолжить 1 период СЛР – не более 2-х минут

	8
	Стоп анализ
	Интерпретация ЭКГ (вид остановки кровообращения)

Проверка пульсации на центральных венах. Смена рук

	9
	На мониторе ФЖ/ЖТ без пульса
	Если нет эффективности после 2-х дефибрилляций и на мониторе сохраняется шоковый ритм, то проводится 3 дефибриляция с максимальным зарядом. 
Дефибрилляция – разряд до 300/360 ДЖ

Продолжить 1 период СЛР – не более 2-х минут
Введение Амиодарон 300 мг болюсно. 
(последующие дозы по 150 мг) 
 
или Лидокаин 1-1,5 мг/кг в/в, в/костно 
(повтор через 5-10 минут)



	10
	Контроль эффективности.
Стоп анализ.

Прекращение СЛР
	При появлении пульса/дыхания — остановить СЛР, придать устойчивое боковое положение, мониторировать витальные функции каждые 2 минуты. Коррекция обратимых причин остановки сердца: гиповолемия, гипоксия, ацидоз, гипогликемия, гипо-/гиперкалиемия, гипотермия, пневмоторакс, тампонада сердца, ТЭЛА, тромбоз коронарных артерий.

При не успешном СЛР по истечению 30 минут констатируется биологическая смерть.
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